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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺷـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از دارو  ﺑـﺪون  ﺗﺮاﺷـﻪ ﮔـﺬاري  ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ ، ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ، ﻣﺨﺪرﻫﺎ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺗﺮاﺷﻪ ﺑـﺎ ﮔﺬاريﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎن ﻟﻮﻟﻪ . اﻧﺪ ﻪدر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻜﺎر رﻓﺘ ، ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﻋـﻀﻼﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺪون آﻧﻜﻪ از داروﻫـﺎي ﺷـﻞ ، و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ، ﮔﺮدد
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ  )stsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA(  ASAﻳﻚدر ﻛﻼس  ﻴﻤﺎر ﺑ001: روش ﺑﺮرﺳﻲ
.  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران در دو . و دوﺳﺮﻛﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻧﮕﺮدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ، اﻟﻜﺘﻴﻮ
 54 ﺑﻌـﺪ از  و ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺛﺎﻧﻴـﻪ 01 در ورﻳـﺪي  ت ﺑـﺼﻮر ﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑ05آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز، (آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ)در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑﻌـﺪ 5 ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻣﺪت ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ، ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻳﺎ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز اﻳﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
 ﻓﻘﻂ ﺑﺠﺎي آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ از ( رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔﺬاريﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ و ﻟﻮﻟﻪ ،  ﺛﺎﻧﻴﻪ 03ازﮔﺬﺷﺖ 
 اﻣﻜـﺎن ﻧﻤـﺮه ﺑﻨـﺪي  ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺬاريارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻟﻮﻟﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑ 5رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻧﻤـﺮه ﺑﻨـﺪي .  ﺑﻮد (4 ﺗﺎ 1ﻧﻤﺮه از )ﻫﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام ﺷﻠﻲ ﻓﻚ ،  ﺻﻮﺗﻲ ﻫﺎيﺑﺎز ﺑﻮدن ﻃﻨﺎب ، ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ
  . در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻏﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن، ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  (وزن و ﺟـﻨﺲ ، ﺳـﻦ )ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺑﻞ ﻗ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد و آﻟﻔو ﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮوه رﻣﻴﻔدودر ﻫﺎ   ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام وﺷﻠﻲ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ
. (820 .0=P) ﺑﻮدﻨﺘﺎﻧﻴﻞ آﻟﻔﺑﺎزﺗﺮ از ﮔﺮوه داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔ ﺻﻮﺗﻲﻫﺎي  ﻃﻨﺎب وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲﺗﻮﺟﻬﻲ
  .ارﺗﺒﺎط دو ﺑﻪ دوي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ،  ﺗﻤﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﺑﻴﻦ
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﺗﺮاﺷﻪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺎﻟﻲﺷﺮاﻳﻂ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﻳﻦ در  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﺮاﻳﻂ ،  ﺻـﻮﺗﻲ ﻫـﺎي ﺑﻠﻜﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺎز ﺑـﻮدن ﻃﻨـﺎب ، ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﺷﺪدر اﻏﻠﺐ  ﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل آﻟﺗﺰرﻳﻖ 
ﺗﻮان از رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و  ﻣﻲ  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻞ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ؛ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  . ﺗﺮاﺷﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان و ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﮔﺬاري ﺮاي ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ و ﻟﻮﻟﻪﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑ
  
  ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ  ﻟﻮﻟﻪ-4    ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل-3    رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ-2   آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/4/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/1/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺣـﻴﻦ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
و ﺑﺪﻳﻦ ، رود ﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ راه ﻫﻮاﻳﻲ اﻟﻘﺎ
 ﻋـﻀﻼﻧﻲ از اﻧـﻮاع ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻌﻤﻮﻻ از داروﻫﺎي ﺷـﻞ 
و ( ﭘـﺎﻧﻜﻮروﻧﻴﻮم و ﻏﻴـﺮه، آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم)ﻏﻴـﺮ دﭘﻼرﻳـﺰان 
 اﺳــﺘﻔﺎده( ﺳﺎﻛ ــﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛ ــﻮﻟﻴﻦ)ﮔ ــﺎﻫﻲ ازﻧ ــﻮع دﭘﻼرﻳ ــﺰان 
ﻣـﻮارد ، ﺷﻮد؛ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮ ﺑﻮدن ﺷـﻜﻢ  ﻣﻲ
 - ﻋــﺼﺒﻲﻫــﺎي ﺑﻌــﻀﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﻜﻞ ﻣــﺸﮔ ــﺬاري ﻟﻮﻟ ــﻪ
 ﻛـﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ داروﻫـﺎ  ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
از ، ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ . دﺳﺘﻪ داروﻫﺎ ﺟﺎي ﺑﺤﺚ و ﺳﺆال دارد 
 ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎ و روﺷﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧـﻮع داروي ﻣﺨـﺪرو 
ﻳ ــﺎ ( ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ﺑﺠــﺎي ﺗﻴﻮﭘﻨﺘ ــﺎل )ﻳ ــﺎ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴــﻚ ورﻳ ــﺪي 
ﮕﺰﻳﻦ داروﻫـﺎي  ﺟـﺎﻳ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ، (ﺳـﻮوﻓﻠﻮران )اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
 ﺗﺮاﺷـﻪ ﮔـﺬاري ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻟﻮﻟﻪ ،  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
ﻣﺨـﺪرﻫﺎ از  (1-4).اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد  ﺗـﻮان  ﻣـﻲ در اﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ 
  
  .ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داﻧـﺸﮕﺎه ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﻊ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻣﺠﺘﻤ،  وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و  و داﻧﺸﻴﺎر I(
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت 
داﻧـﺸﮕﺎه ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، نﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎ ، (ص)ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،  وﻳﮋه ﻫﺎيﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﻣﺮاﻗﺒﺖ  و اﺳﺘﺎدﻳﺎر( II
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت 
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ، و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﺎرداﻧﺸ( III
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
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ﺟﻤﻠﻪ داروﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻮﺟﺐ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔـﺴﻲ  ﺗﺮاﺷﻪ ﻣ ﮔﺬاريﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ 
 ﻫـﺎ  آنﺷـﻮد ﺗـﺎ از  ﻣﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ آنﻫﻢ ﺷﺪه و اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ 
 ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﺘﻮان ﺑﺠﺎي ﺷـﻞ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺗﺮاﺷﻪ در زﻣﺎن اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﺬاريﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ 
اﺳــﺘﻔﺎده داروﻫ ــﺎي ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴ ــﻚ ورﻳ ــﺪي ﻳ ــﺎ اﺳﺘﻨ ــﺸﺎﻗﻲ 
آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺨﺪري اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﺮاي ( 4و3).ﻧﻤﻮد
در ﻫـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻞ ﮔﺬاري ﻪﻟﻮﻟ
ﻛﻮدﻛ ــﺎن و ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻن ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
 رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺨﺪر ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃـﻮل اﺛـﺮ (5- 01).اﺳﺖ
ﺷــﻮد ﺗ ــﺎ   ﻣ ــﻲﻛﻮﺗ ــﺎﻫﻲ دارد و اﻳ ــﻦ وﻳﮋﮔ ــﻲ آن ﺑﺎﻋ ــﺚ 
 ﻫـﺪف از اﻳـﻦ (11- 31).ﻋﻮارض آن ﻫﻢ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺷـﻪ در زﻣـﺎن  ﺗﺮ ﮔـﺬاري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻟﻮﻟـﻪ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 5)اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻫﻤـﺮاه (  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 05)و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺑـﺪون (  ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2)ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﻛﻨﻨﺪهاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺷﻞ 
  .ﺳﺖﺑﻮده ا( ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ ﻛﻼس ﻳﻚ)ﺑﺎ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻧﺮﻣﺎل 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛـﻪ  I ASA   ﺳـﺎل 05 ﺗـﺎ 02  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺰرﮔـﺴﺎل 001
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎيﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
در اﻳـﻦ ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
. دو ﺳـﻮﻛﻮر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ و  ﻧﮕﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر و 
 ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﻃـﻮر  ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران ،  از آﻧﺎن ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
 ﺣـﺬف ﻫـﺎي  ﻣﻌﻴﺎر. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 
راه ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ اﻟﻜﻞ ، ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر 
زﻣـﺎن  و  در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 1 ﻫﻮاﻳﻲ ﻛﻼس ﻣﺎﻻﻣﭙﺎﺗﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
از آﻧـﺎن ، و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ روي ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
.  رﻳﻨﮕـﺮ داده ﺷـﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 005 ﻳﻚ راه ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨ ــﮓ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﻮﺳ ــﻴﻠﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨ ــﮓ دﺳ ــﺘﮕﺎه 
  
 ﻗﻠﺒـ ــﻲ و 2ﺑﻴﻬﻮﺷـ ــﻲ ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـ ــﮓ اﺷـ ــﺘﻘﺎق 
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ،  ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
داروﻫـﺎي ﻣﺨـﺪر ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ . ﭘـﺎﻟﺲ اﻛـﺴﻴﻤﺘﺮي ﺑـﻮد
 و ﮔـﺬاري ﻴﺖ ﻟﻮﻟـﻪﻣـﺴﺆوﻟﺑـﺪون ) ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣﺘﺨـﺼﺺ
 01ﻫـﺎي ﺳـﺮﻧﮓ )از ﻗﺒﻞ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ( ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 05 و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 005آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ، يﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
داروي ورﻳـﺪي ﻣﻴـﺪازوﻻم در ﺗﻤـﺎم  ﭘﻴﺶ. (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲدر 
 ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  1 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه . اده ﺷﺪ د% 001اﻛﺴﻴﮋن ،  دﻗﻴﻘﻪ 3ﺑﻤﺪت 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ 05آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﺎ دوز ( آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ)ﺷـﺎﻫﺪ 
  ورﻳـﺪي ﺑـﻪ آﻫـﺴﺘﮕﻲ در ﻣـﺪت  ازاي وزن ﺑﺪن ﺑﺼﻮرت 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻳـﺎ در ﺻـﻮرت 54ﺑﻌﺪ از .  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ 01
 ﺑـﺮ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  2ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑـﺎ دوز ، ﺑﺮوز اﻳﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﮔﺬﺷـﺖ   ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻌﺪ از 5ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻣﺪت 
 ﻳـﻚ  ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﮔﺬاريﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ و ﻟﻮﻟﻪ ،  ﺛﺎﻧﻴﻪ 03
ﺑﺪون اﻃـﻼع )ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻳﮕﺮ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘـﺲ از ﭘـﺮ .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ (از ﻧﻮع داروي ﻣﺨـﺪر ﺗﺰرﻳﻘـﻲ 
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﺤـﻞ  ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﻫﻮاي داﺧﻞ ﻛﺎف ﻧﻤﻮدن 
ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل )داروﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ، آن
( ﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘـﻪ  ﻣ 0/5 و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 001
در زﻣـﺎن ، (رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داده ﺷﺪ 
از ، ﻓﻘـﻂ ﺑﺠـﺎي آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ، ﮔـﺬاري اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻟﻮﻟـﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي وزن ﺑـﺪن 5رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺑ ــﺼﻮرت ورﻳ ــﺪي اﺳــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﺑﻘﻴ ــﻪ روش ﻛ ــﺎر 
  .ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
 ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓـﺮم ﮔـﺬاري  ﻪارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻟﻮﻟ ـ
 ﻫـﺎي ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻃﻨـﺎب ،  ﺷﺎﻣﻞ اﻣﻜﺎن ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ 1ﺷﻤﺎره 
، ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﺷﻠﻲ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺣﺮﻛـﺖ اﻧـﺪام ، ﺻﻮﺗﻲ
 ﻫﺎ آن ﺑﻮده و ﺗﻌﺮﻳﻒ 4 ﺗﺎ 1 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻮق از ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در . در ﻓﺮم ﻣﺬﻛﻮر آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
رزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎري ﺑـﻪ آوري ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ ا ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺟﻤﻊ 
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎر اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
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  1ﻓﺮم ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه
 4 3 2 1  ﻣﻌﻴﺎر
 ﻧﺴﺒﺘﺎًآﺳﺎن )A(ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ اﻣﻜﺎن 
 ﺧﻮب
ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﻣﺸﻜﻞ
ﺣﺮﻛﺖ  ﺑﺎز )B( ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻﻮﺗﻲ
 دارد
ﺑﺴﺘﻪ 
 ﻣﺴﺪود ﺷﻮد ﻣﻲ





ﻧﺒﺎل ﺑﺪﻫﺎ  ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام
 )D( ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
 ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎﭼﻴﺰﻧﺪارد
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ( ﺳﻦ و وزن )ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻤﻲ 
ﻛـﻪ در ، اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ- ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوفاز آزﻣـﻮن
   ﮔﺮﻓﺘ ــﻪﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎر  tseT-Tآزﻣ ــﻮن ، ﺻ ــﻮرت ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻧﺮﻣ ــﺎل 
  اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ±اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺷﺪ
اي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ و رﺗﺒـﻪ . ﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑ)noitaived dtS(
 ﻫـﺎي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ( ﮔـﺬاري ﺑﻨﺪي ﻟﻮﻟـﻪ ﺟﻨﺲ و ﻧﻤﺮه )
  ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳــﻚﻣــﻦ وﻳﺘﻨــﻲ و ، ﻣﺠــﺬور ﻛــﺎي
ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت .  ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ)b_uat s'lladneK(
اﺧـﺘﻼف .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 21 SSPSآﻣﺎري ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖارد ﻣﻌﻨﻲ، 0/50از ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و وزن 
در دو ( وزن و ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ)اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ . ﺑـﻮد
 ي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ دارﻣﻌﻨـﻲ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  eulav P  رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  
  .561/  53 ± 9/5  23/5 ± 8/7  *(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 .32/  12 ﺑﻪ 92  72 ﺑﻪ 32  *(ﻣﺮد ﺑﻪ زن)ﺟﻨﺲ 
  .253/  76/6 ± 7/3  66 ± 9/7  *(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲدار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف : *
  
ﺑـﺎ ) ﺳﺎل 23/5ﻣﻌﺎدل ، ﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه آﻟﻔ 
ﺑـﺎ  ) ﺳﺎل 53/0، ﻨﺘﺎﻧﻴﻞو در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔ ( 8/7اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  )ﺑـﻮد ( 9/5اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  (561 .=P ).آﻣﺎري ارزﺷﻤﻨﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  )م ﻛﻴﻠﻮﮔﺮ 66/0، ﻨﺘﺎﻧﻴﻞوزن در ﮔﺮوه آﻟﻔ 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ) ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 76/6، ﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و در ﮔﺮوه رﻣﻴﻔ ( 9/7
 ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  )ﺑـﻮد( 7/3ﻣﻌﻴـﺎر 
ﻫﺎي  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان در ﮔﺮوه. (253 .=P) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ %85/0و  %64/0 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و رﻣﻴﻔ ﻨﺘﺎﻧﻴﻞآﻟﻔ
  (032.=P ).ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
  
   ﺗﺮاﺷﻪ در دو ﮔﺮوهﮔﺬاري ﺑﻨﺪي ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  )%(آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ   
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
  eulav P  )%(
  .772/     (A)*ﻧﻤﺮه ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ
    28  47  1
    81  02  2
    0  6  3
    0  0  4
ﻧﻤﺮه ﺑﺎز ﺑﻮدن 
 ﻫﺎي ﻃﻨﺎب
  (B)**ﺻﻮﺗﻲ
  .820/    
    48  46  1
    01  62  2
    6  8  3
    0  2  4
ﻧﻤﺮه ﺷﻠﻲ ﻓﻚ 
  .119/      (C)*ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
    67  67  1
    22  81  2
    2  6  3
    0  0  4
ﻧﻤﺮه ﺣﺮﻛﺖ 
  .568/      (D)*ﻫﺎ اﻧﺪام
    07  86  1
    02  42  2
    01  4  3
    0  4  4
  
  ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲدار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف : *
   آﻣﺎري وﺟﻮد دارددار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف : **
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
  72  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  (در دو ﮔﺮوه) ﺗﺮاﺷﻪ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬاري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪﻳﻠﻮﻟﻪ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 D C B A  
 /467)**(  /787)**(  /248)**(  1/000 ﺗﺎو-ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪال
  ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲاﻣﻜﺎن  /000 /000 /000  0 eulav P
 001 001 001 001  ﺗﻌﺪاد
 /508)**(  /407)**(  1/000 /248)**(  ﺗﺎو-ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪال
 /000 /000 0 /000 eulav P
ﺑﺎز ﺑﻮدن 
ﻫﺎي  ﻃﻨﺎب
 001 001 001 001  ﺗﻌﺪاد ﺻﻮﺗﻲ
 /648)**(   /407)**(  /787)**(  ﺗﺎو-ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪال
 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲﺷﻠﻲ ﻓﻚ  /000 0 /000 /000 eulav P
 001 001 001 001  ﺗﻌﺪاد
 1/000 /648)**(  /508)**(  /467)**(  ﺗﺎو-ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪال
 0 /000 /000 /000 eulav P
ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
 001 001 001 001  ﺗﻌﺪاد ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
   اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲ 0/10ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ * *
  
، اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺣﺮﻛـﺖ و ﺷﻠﻲ ﻓـﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ،  ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻦ
وﺟـﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ،  ﮔﺮوه دودر ، ﻫﺎ اﻧﺪام
ﺑﺎز ﺑـﻮدن ﻣﻌﻴﺎر  وﻟﻲ( ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن رﺗﺒﻪ )ﻧﺪاﺷﺖ 
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻨﺘﺎﻧﻴﻞدر ﮔﺮوه آﻟﻔ ،  ﺻﻮﺗﻲ ﻫﺎي ﻃﻨﺎب
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ، (820 .0=P) ﺑﻮد ﻨﺘﺎﻧﻴﻞ از ﮔﺮوه رﻣﻴﻔﺎﻻﺗﺮﺑ
اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺮﻛﺖ داﺷﺘﻦ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ و ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻮدن آن در 
  . ﺑﻮدﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮوه رﻣﻴﻔازﺑﻴﺸﺘﺮ ﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮوه آﻟﻔ
 D( و C، B، A)  ﺗﻤﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎيِ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻦ
ارﺗﺒ ــﺎط دو ﺑ ــﻪ دوي ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘ ــﻲ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪال ﺗﺎو)
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي اﻟﻘﺎ ، ﺷﺪم ﻛﻪ اﻧﺠﺎاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   از رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ(ﺑﻮﻟـﻮس )ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺼﻮرت ﻣﻘـﺪار ﻳﻜﺠـﺎ
  و ﺑــﺪﻧﺒﺎل آن ﭘﺮوﭘﻮﻓــﻮل (  ﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم ﺑــﺮ ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم 5)
ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي (  ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2)
   ﺗﺮاﺷـﻪ در اﻏﻠـﺐ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺑـﺎ ﻛـﻼس راهﮔـﺬاري ﻟﻮﻟـﻪ
  
 ﺗﺮاﺷـﻪ اريﮔـﺬﻟﻮﻟـﻪ .  وﺟـﻮد داﺷـﺖ I( ﻣﺎﻻﻣﭙـﺎﺗﻲ)ﻫـﻮاﻳﻲ 
در (  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 5)ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ (  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 05)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺑﻠﻜﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﺑـﺎز ﺑـﻮدن ، داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻮد 
 ﺻﻮﺗﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘـﺮي را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻫﺎي ﻃﻨﺎب
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده ﺑﻮد
ه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ 
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺷـﻞ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در  (1-4).ﻋﻀﻼﻧﻲ وﺟﻮد دارد 
 و اﻓـﺰودن  (2)، را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد ﮔﺬاريﻣﻮارد اﻣﻜﺎن ﻟﻮﻟﻪ % 06
از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎل داراي % 68در ، آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ ﺑ ــﻪ آن 
اﻣﻜـﺎن ( 1ﺮم  در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓ ـ2 و 1ﻧﻤﺮه )ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  (1). ﺑﻮﺟﻮد آورده اﺳﺖﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ 4 ﺗـﺎ 3)رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻛﻠﻤﻮﻻ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم ﺑ ــﺮ 03)در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ ( ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم
 1ﻧﻤـﺮه )ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎﻟﻲ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
% 55 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﻘـﻂ ﮔﺬاريﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ ( 1از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﺮم 
ﺑﻮﺟـﻮد آﻣـﺪه % 39ﻟﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺑﻮده و % 02و 
   ﺑ ــﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ ﮔ ــﺬاري ﻟﻮﻟ ــﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺔ دﻳﮕ ــﺮ  (5).ﺑ ــﻮد
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
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  (51).ﻣﻮارد ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ %59در  ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم4)
 ﻣﻮﻓـﻖ و ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻋـﺎﻟﻲ ﺑـﺪﻧﺒﺎل ﮔـﺬاري ﺷﻴﻮع ﻟﻮﻟـﻪ 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، ﺗﺠــﻮﻳﺰ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ و ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل 
، ﺑـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ روش ﻛـﺎر ﻛـﻪ  ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﺬاريﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ﺷﺮاﻳﻂ ﻟﻮﻟﻪ 
ﭘـﻴﺶ داروﻫـﺎي ، ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎ ، ﻣﻘﺪار دارو ، آن
آﻫـﺴﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻤـﭗ )ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎ ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه 
 09)ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ، (ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮﻳﻊ 
( رﮔـﺴﺎﻟﻲ ﻧـﻮزادي ﺗـﺎ ﺑﺰ )و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران (  دﻗﻴﻘﻪ 4ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺎ 
  . ﺑﺴﺘﮕﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘــﺲ از ﺗﺠــﻮﻳﺰ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻟﻜــﺴﺎﻧﺪر و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
   رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴــﻞ ﺑــﺎ دوزﮔــﺬاري اﺛــﺮات ﻟﻮﻟــﻪ، ﭘﺮوﭘﻮﻓــﻮل
  آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـ ــﻞ ﺑـ ــﻪ ﻣﻴـ ــﺰان ،  ﻣﻴﻜﺮوﮔـ ــﺮم ﺑـ ــﺮ ﻛﻴﻠـ ــﻮﮔﺮم 2
 1 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 05
ﺮاﻳﻂ  ﺷ (61).ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
، ﺑـﻮد % 001و % 58، %53 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﮔﺬاريﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻧﺪازة آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
در . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺬاريو ﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ 
ﻣﻘــﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠــﻒ ، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮي از ﻫﻤــﻴﻦ ﻧﻮﻳــﺴﻨﺪه 
 ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه (  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 5 و 4، 3)رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻛـﻪ ،  رﻓـﺖﺑـﻪ ﻛـﺎرﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل و ﭘـﻴﺶ داروي ﻣﻴـﺪازوﻻم 
، %06ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ، ﮔﺬاريﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎﻟﻲ و ﺧﻮب ﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ 
  (71).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ% 59و % 59
 ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧ ـﻮاع داروﻫـﺎي ﮔـﺬاري ﻟﻮﻟ ـﻪ
و ( ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل و اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ ، ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ) ورﻳـﺪي آور ﺧﻮاب
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﻪ ﻛﻪ در ، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ورﻳﺪي آور ﺧﻮاباﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل داروي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻮده و 
 ﺑﻬﺘـﺮي را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎي ﮔﺬاريﺷﺮاﻳﻂ ﻟﻮﻟﻪ 
  (81و 3).آورد  ﻣﻲآور ورﻳﺪي ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﻮاب
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﻋﻀﻼﻧﻲ و از ﺑـﻴﻦ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻣﺎﺳﻚ  و ﮔﺬاردن ﮔﺬاريﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي  ﺣﻨﺠﺮه يﻫﺎﺑﺮدن ﭘﺎﺳﺦ 
در  (91و6).ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرات ، AMLﻻرﻧﮋﻳﺎل 
ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در زﻣﻴﻨــﺔ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴــﻚ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ، ﺑﺼﻮرت ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﺖ ، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ ﺑ ــﺮاي از ﺑ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮدن واﻛ ــﻨﺶ ﺑ ــﻪ 
از ﺳـﻮي  (02).اﺷﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺗﺮ ﮔﺬاريﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﭙﻲ و ﻟﻮﻟﻪ 
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در زﻣـﺎن ، دﻳﮕﺮ
ﻟﺬا ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دو دارو در ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻘﺎ  (12)،اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺪه 
ﺐ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺮﻛﻴ  ﻣﻲ ﮔﺬاريﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻟﻮﻟﻪ 
  .ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺧـﻮاص ﻫـﺎ  رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ از ﮔـﺮوه ﭘﻴﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ
وﻟـﻲ ، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ آ 
ﺧ ــﻮاص ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴ ــﻚ ﻣﻨﺤ ــﺼﺮ ﺑ ــﻪ ﻓ ــﺮدي داﺷ ــﺘﻪ و 
ات ﺑـﺴﻴﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻨﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺒﺪي و ﻛﻠﻴﻮي 
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴــﻞ داراي . ﻧــﺎﭼﻴﺰي ﺑــﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﺴﻢ آن دارﻧــﺪ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﺴﻢ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗ ــﺎه ﻣ ــﺪﺗﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ 
ﻫـﺎي  ﻮلزﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﺳﻠ ﺮااﺳﺘ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ  (11).ﮔﻴـﺮد ﻫﺎي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﻗﺮﻣﺰ و ﺑﺎﻓﺖ 
آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم 
، ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در اﻓـﺮاد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ،  اﺳـﺖ 054P
  (22).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻣﺘﻔﺎوت
از آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳـﺖ ﺗﺮ   ﺑﺮاﺑﺮ ﻗﻮي52 ﺗﺎ 02، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
ﻛﻮﺗـﺎه اﺛـﺮ ﺑـﻮدن . ﻫﻲ دارد وﻟﻲ ﻃﻮل اﺛـﺮ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗـﺎ 
، ﻣﺰﻳﺖ دﻳﮕﺮي ﻫﻢ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ دارد ، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
در اﻋﻤـﺎل ، زﻳﺮا اﻳﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑـﺪﻧﺒﺎل آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
 ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺎﻳﺐ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ، ﺟﺮاﺣﻲِ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
  (5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳـﻦ روش داروﻳـﻲ ﺑـﺮاي اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در ﻣـﻮارد 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻣﺰﻳـﺖ دﻳﮕـﺮي  ﻣﻲ  ﻣﺸﻜﻞ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﻧـﻪ ﻓﻘـﻂ اﻣﻜـﺎن ، ﻫﻢ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻠﻜـﻪ ، ارزﻳﺎﺑﻲ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑـﺎ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﭗ وﺟـﻮد دارد 
ﺑﺎﺷﺮوع ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ) ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑـﺪون ﺑـﺮوز ، ﻳﺎ ﺑﻴﺪار ﻛﺮدن ﺑﻴﻤـﺎر ( ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪة ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
اﻳـﺴﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ . اﻳﺴﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﻨﻔﺴﻲ وﺟـﻮد دارد 
ﻮﺗ ـﺎه ﻣــﺪت و ﻣﻄﻤــﺌﻦ ﺑ ــﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻛ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
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ﻛﻪ اﻳﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اي  ﺑﮕﻮﻧﻪ، از ﻣﺰاﻳﺎي آن اﺳﺖ ، آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم ﺑ ــﺮ 2ﻧﺎﺷــﻲ از آن در ﻧ ــﻮزادان ﺑ ــﺎ ﻣﻘ ــﺪار 
 ﺑـﺮ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  4ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑـﺎ دوز ، ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﻣﺰﻳﺖ  (32).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ، ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﮔـﺬاري ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ روش در 
ﺗﺮاﺷﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ اﺣﺘﻴﺎﺟﻲ ﺑﻪ ﺷﻞ ﺷـﺪن ﻋـﻀﻼت ﺑـﺮاي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ، ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻲﺟﺮاﺣ
و  (ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ ) ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ دارد ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺖ ،  ﺳﺮﻳﻊِ ﺗﺮاﺷـﻪ ﮔﺬاريرﻏﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻳﺎ ﻋﻠﻲ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺷـﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎ 
 ﻛﻤﺒـﻮد آﻧـﺰﻳﻢ ﻛـﻮﻟﻴﻦ اﺳـﺘﺮاز و ، ﺳـﻮﺧﺘﻜﻲ ، ﻫﻴﭙﺮﻛﺎﻟﻤﻲ
ﺑـﺎ ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ ، ؛ ﺑﻌـﻼوه (اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺗﺐ ﺑﺪﺧﻴﻢ 
 و   ﻋـﻀﻼﻧﻲ دﭘﻼرﻳ ـﺰان و ﻏﻴـﺮ دﭘﻼرﻳ ـﺰان ﻛﻨﻨ ـﺪه ﺷـﻞ
ﺗـﻮان از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض اﻳـﻦ ﻣـﻲ ،  آن ﻫـﺎي  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
داروﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤـﻮده و ﻣـﺎﻧﻊ از رﻳﻜـﺎوري ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺣ ــﻴﻦ اﻟﻘ ــﺎ ، آور ﺧــﻮاب داروي ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ نﺳــﻮﻓﻠﻮرا
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن  (4). ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﮔﺬاريﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ 
و ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ ﺑﻌ ــﺪ از اﻟﻘ ــﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺑ ــﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ و 
و (  ﭘﺮوﭘﻮﻓـ ــﻮلﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ) ورﻳـ ــﺪي آور ﺧـ ــﻮابداروﻫـ ــﺎي 
ش ﺷــﺪه در ﻣ ــﻮاردي ﮔــﺰار ( ﺳــﻮوﻓﻠﻮران)اﺳﺘﻨ ــﺸﺎﻗﻲ 
 و در ﻣﻮاردي ﻫﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻳﺠـﺎد (42و12)اﺳﺖ
  (62و52،32).ﻧﺸﺪه ﻳﺎ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﮔـﺬاري ﺑﺮاي ﻟﻮﻟـﻪ   رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻮام 
ﻣـﻮرد ( ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن )ﺗﺮاﺷﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ 3 و ﻣﻘـﺪار (42-72)ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 3ﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ر 
 (52). را ﺑﻮﺟـﻮد آورده اﺳـﺖ ﮔـﺬاري ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻟﻮﻟﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ داروﻫـﺎي ﻣﻴـﺪازوﻻم و 
ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑـﺮ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  2)و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل (  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 2)
(  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل در( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 دﻗﻴﻘـﻪ از ﺷـﺮوع اﻟﻘـﺎ 2/5 ﺑﻌـﺪ از ﮔـﺬاري و اﻗﺪام ﺑﻪ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﮔﺮوه % 05 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻛﻨﻨﺪهﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ % 58، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﺗﻴﻮﭘﻨﺘــﺎل داراي ﺷــﺮاﻳﻂ ﻋــﺎﻟﻲ ﺑــﺮاي ﻛﻨﻨــﺪه درﻳﺎﻓــﺖ
  (42). ﺑﻮدﻧﺪﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﻓﺮاد ﺟـﻮان و ﺳـﺎﻟﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
داراي ،  ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﻫـﺎي ﺳﺖ وﻟﻲ ﺷـﺎﻳﺪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه ا
اﻳﺮاد اﻳﻦ روش و ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻧﺠﺎم . ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
، ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ آن اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ، آن
ﻣــﻮارد ، ﻋــﺪم ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺑــﻪ اﻧﺠــﺎم آن در ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان
دﭼﺎرﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ 
،  ﺧـﻮن ﺑـﺪﻧﺒﺎل آن زﻳﺮا ﻛﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر  (82)،ﻳﺎ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ 
. ﺷﺎﻳﺪ در اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨـﻮﺑﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
 ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺬاريﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳــﺖ در ﺑﻌــﻀﻲ ﻣ ــﻮارد ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺷــﻞ
اﮔــﺮ ﻻرﻧﮕﻮﺳــﻜﭙﻲ و ،  ﻣﺜ ــﺎلﻃــﻮر ﺑ ــﻪ، ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك ﺑﺎﺷــﺪ
،  ﺗﺮاﺷـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد ﮔـﺬاري ﻟﻮﻟ ـﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻳـﺎ ﺑـﺮوز ﺗﻬﻮﻳـﻪ  ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤـﺮه ﻣﺎﻻﻣﭙـﺎﺗﻲ ، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﮔﺮدد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ، ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺸﻜﻠﻲ دارﻧﺪ 
  .از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﭘﺮﻫﻴﺰ ﮔﺮدد
(  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم3 ﺗـﺎ 1)ﺗﺠـﻮﻳﺰ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﮔـﺮدد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺳـﻔﺘﻲ  ﻣﻲ، ﺑﺪون ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﻛﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار دارو و ( ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ )
 اﻣﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺠﻮﻳﺰ آن ﺑـﺎ (31و21)ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ آن دارد 
 ﺑـ ــﺮوز ﺳـ ــﻔﺘﻲ ﻋـ ــﻀﻼﻧﻲ ﺑﻨـ ــﺪرت دﻳـ ــﺪه ، ﭘﺮوﭘﻮﻓـ ــﻮل
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ 04)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  (32و51).دﺷﻮ ﻣﻲ
ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﺳـﻔﺘﻲ ، ﺑـﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
  (6و5).ﺸﺪه ﺑﻮدﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻛﻮﺗـﺎه 
ﺑـﺮاي اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﻪ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ )اﺛﺮ 
ﺗﺮ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ 
وﻟـﻲ ، ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﻣﻲ
  ل ﻃـﻮﻻﻧﻲ از آن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻛـﻪ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎ 
  
ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻟآ ﺎﺑ ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻴﻣر ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ  ﻲﻧﺎﻤﻳا دﺎﻧﺮﻓ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و  
30 اد ﻪﻠﺠﻣ ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧ   ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ63/ نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ  1388  
 ﻞـﺷ يﺎﻫوراد ﺰﻳﻮﺠﺗ نﺎﻜﻣا و ﺪﻧراد ةﺪـﻨﻨﻛ  يﺎـﺟ ﻲﻧﻼﻀـﻋ
 دراد لاﺆﺳ ،ﻲﻣ  دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻧاﻮﺗ . ﺮـﮕﻳد يﻮﺳ زا ، ﻞﻴﻟﺪـﺑ
ﻊﻳﺮـﺳ يروﺎـﻜﻳر نﺎـﻜﻣا و ﻚـﻴﺘﻨﻴﻛﻮﻛﺎﻣرﺎﻓ صاﻮـﺧ  ﺮـﺗ و
 رد ﻞـﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻴﻣر ﺰﻳﻮـﺠﺗ لﺎﺒﻧﺪـﺑ يدﻮـﺨﺑدﻮﺧ ﺲﻔﻨﺗ ﺖﺸﮔﺮﺑ
 ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻟآ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ)29( ،ﺮﻈﻨﺑ ﻲﻣ  ﺪـﺨﻣ ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻴﻣر ﻪﻛ ﺪﺳر ر
 ﻦـﻳا رد بﺎـﺨﺘﻧا ياﺮﺑ ﺎﻫرﺪﺨﻣ ﺮﻳﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ
 ﺪﺷﺎﺑ ﻂﻳاﺮﺷ . ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ يﺎـﻫ مﺎـﺠﻧا 
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ، ﻞـﺧاد ﻢـﺠﺣ ﺎـﺑ نارﺎﻤﻴﺑ و ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ نارﺎﻤﻴﺑ رد
 ﺖﺳا ﻦﻴﻳﺎﭘ ﻲﻗوﺮﻋ ، يﻻﺎﺑ ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﺪﻳﺎﺷ ﻂﻳاﺮﺷ ﻦﻳا رد اﺮﻳز
 نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺪﻳﺪﺷ ﺖﻓا ﺎﻳ يدرﺎﻜﻳداﺮﺑ ﺚﻋﺎﺑ رﺪﺨﻣ يﺎﻫوراد
ﮔ ﻲﻳاﻮـﻫ هار ﻲﺗﺎـﭙﻣﻻﺎﻣ سﻼـﻛ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ددﺮ
 زا ﺮﺗﻻﺎﺑ نﺎﻧآﻚﻳ ﻪـﻟﻮﻟ ﻂﻳاﺮـﺷ و ﺖـﺳا  يراﺬـﮔ يراﻮـﺷد 
 ﺖـﺳا هﺎـﺗﻮﻛ ﻲـﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا نﺎﻣز ﻪﻛ يدراﻮﻣ ﺰﻴﻧ و ﺪﻧراد 
ﻪﺑ رﻮﻃ رﺪـﺨﻣ يﻻﺎﺑ راﺪﻘﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﻛ ي) ﻞـﻴﻧﺎﺘﻨﻨﻔﻟآ هﮋﻳﻮـﺑ( 
ﻲﻣ  نارﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺧﺮﺗ نﺎﻣز رد ﺪﻧاﻮﺗﺮﻴﺛﺄﺗ دراﺬـﮕﺑ  ، ﺮـﮕﻳد زا  
  
ﺤﻣﺖﻳدوﺪ يﺎﻫﺖﺳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 نﺎﻳﺎﭘ رد ﻲﻣ  ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ ، ﺰﻳﻮـﺠﺗ زا ﺰـﻴﻫﺮﭘ ياﺮﺑ
ﻞﺷ هﺪﻨﻨﻛ ﻲﻧﻼﻀﻋ  ، ﻲـﻣ لﻮـﻓﻮﭘوﺮﭘ و ﻞـﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻴﻣر زا ناﻮـﺗ
 ﻪﻟﻮﻟ و ﻲﭙﻜﺳﻮﮕﻧرﻻ ياﺮﺑيراﺬﮔ ناﻮـﺟ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﺷاﺮﺗ 
دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﻢﻟﺎﺳ و .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﺎـﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟ
 تﺎﻣﺪــ ﺧ و ﻲﻜــﺷﺰﭘﻲﺘــﺷاﺪﻬﺑ ناﺮــ ﻳا ﻲﻧﺎــ ﻣرد ) ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ
ﻲﺸﻫوﮋﭘ ( نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣﻟوﺆﺴﻣ ﺰـﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺪﻧراد.  
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Background & Aim: Opioids, such as alfentanil, are used without neuromuscular blocking agents to 
facilitate endotracheal intubation in patients undergoing elective surgery. The goal of this study was to 
evaluate the possibility of endotracheal intubation with propofol and remifentanil and compare it to 
propofol and alfentanil, without neuromuscular blocking agents.  
Patients and Method: A hundred ASA I patients undergoing elective inpatient surgery were 
scheduled in this prospective, randomized, double-blind study. The patients were divided into two 
groups: alfentanil (control group) and remifentanil (study group). In the control group, 50 μg/kg 
alfentanil was IV injected over 10 seconds, and after 45 seconds or occurrence of apnea, 2 mg/kg 
propofol was IV injected over 5 seconds. Thirty seconds after the administration of propofol, 
laryngoscopy and tracheal intubation were attempted. In the study group, only 5 μg/kg remifentanil was 
administered instead of alfentanil. Intubating conditions were assessed on the basis of ease of 
laryngoscopy, vocal cords opening, jaw relaxation, and limb movement (1 - 4 score). Intubation scores 
were analyzed by nonparametric tests and compared between the two groups.  
Results: There were no demographic differences such as age,weight and sex between the groups. 
Although, laryngoscopy, jaw relaxation, and limb movement scores were similar in both groups and there 
were no significant differences, vocal cord opening was significantly wider in the study group than the 
control group(P = 0. 028).  
Conclusion:This study revealed that the use of propofol and remifentanil provided excellent 
conditions for tracheal intubation in most patients in the same way as propofol and alfentanil, and the 
score of vocal cord opening in the study group was better than alfentanil group. Therefore, to avoid 
administering muscle relaxants , remifentanil and propofol can be used for laryngoscopy and 
endotracheal intubation in healthy young patients.  
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